BURMISTRZ ELCBUCKA ZARZADZENIE EK.0050.23.2019
ul. 11 Listopada 6 42-100 KEOBUCK :

tel. 0343100150 fax 0343172661 BURMISTRZA KLOBUCKA
z dnia 29.01.2019 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wyboér realizatora w 2019 r. programu profilaktyki
zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki préchnicy zgbéw w populacji dzieci 8-letnich w
Gminie Ktobuck na lata 2019-2021”.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2018 r. poz. 994 z p6zn. zm.) oraz art. 48 ust. 1 i art. 48b ust. 1i 2-4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pézn. zm.) oraz art. 114 ust. 1 pkt 1, art. 115 ust. 1 pkt 1 oraz
art. 116 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2190 z pdzn. zm.), uchwaty Nr 459/XLV/2018 Rady Miejskiej w Klobucku z dnia 18
wrzesnia 2018 r. w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki prochnicy zgbéw w populacji
dzieci 8-letnich w Gminie Ktobuck na lata 2019-2021”

zarzadza si¢, co nastepuje:

§1

Ogtasza si¢ otwarty konkurs ofert na wybor realizatora w 2019 r. programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki préchnicy zebdéw w populacji dzieci 8-letnich w
Gminie Ktobuck na lata 2019-2021”.

§2

Ogloszenie o konkursie stanowi Zatgcznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

. Formularz ofertowy stanowi zatgcznik Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

3. Ramowy wzor umowy na realizacje Programu stanowi zatgcznik Nr 3 do niniejszego
zarzadzenia.

N =

§3

Zarzgdzenie podlega publikacji poprzez ogloszenie na stronach internetowych Urzedu
Miejskiego w Klobucku bip.gminaklobuck.pl, www.gminaklobuck. pl oraz wywieszenie na
tablicy ogloszen urzedu.

§4
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Wydziatu Edukacji, Kadr i Spraw
Administracyjnych.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

_,_,.

R.AD@( PRAWNY OWNIK
/ Wydziato\\Edukacji, Kad \J
aszG?gbockI inistracyjuye
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BURMISTRZ KLOBUCEKA

ul. 11 Listopada 6 42-100 KEOBUCK

tel. 0343100150, fax 0343172661 Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr EK.0050.23.2019

Burmistrza Klobucka
z dnia 29.01.2019 r.

Na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodk6éw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn.zm.)

BURMISTRZ K¥.OBUCKA

OGEASZA KONKURS OFERT NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ W ROKU 2019

1. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora, ktéry zorganizuje i przeprowadzi w 2019 r.
»PROGRAM PROFILAKTYKI PROCHNICY ZEBOW W POPULACJI DZIECI 8-
LETNICH W GMINIE KX OBUCK NA LATA 2019-2021”

Program dostepny jest w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Klobucku pod adresem
internetowym:

http://bip.gminaklobuck.pl/strategie programy plany/Program profilaktyki prochnicy zebow w populacji dzi
eci_8 letnich w Gminie Klobuck na lata 2019 2021.html

I1I. ADRESACI KONKURSU:
Konkurs adresowany jest do podmiotéw leczniczych realizujacych swiadczenia z zakresu
stomatologii, $wiadczacych ustugi medyczne w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej

na terenie Gminy Klobuck.

III. WYSOKOSC SRODKOW FINANSOWYCH przeznaczona na realizacje programu w
roku 2019 wynosi 20 515,00 zk

Program w calosci finansowany jest z budzetu Gminy Klobuck.

IV. BENEFICJENCI PROGRAMU: dzieci w wieku 8 lat tj. urodzone w 2011 roku,
mieszkaficy Gminy Klobuck oraz ich rodzice/opiekunowie prawni.

Planowana liczba dzieci objetych programem - ok. 209 dzieci w 9 szkolach
podstawowych Gminy Klobuck (w przypadku dzieci - dzialania z zakresu edukacji
zdrowotnej, badania stomatologiczne, profilaktyka stomatologiczna), w przypadku
rodzicow/opiekunow prawnych (dziatania z zakresu edukacji zdrowotne;j).



III. PRZEDMIOTOWY ZAKRES PROGRAMU ZDROWOTNEGO:*

1. Przeprowadzenie akcji informacyjnej o realizowanym Programie adresowanej do
dyrektorow i kadry pedagogicznej szkét podstawowych oraz dzieci z grupy docelowe]
i ich rodzicéw /opiekunow prawnych, w tym:

a) opracowanie, druk oraz rozpowszechnienie ulotek i plakatow zawierajgcych
informacje, o ktérych mowa w pkt 1,

b) umieszczenie informacji o ktérych mowa w pkt 1, w szkotach podstawowych, w
podmiocie leczniczym realizujgcym program, w lokalnych mediach oraz Urzedzie
Miejskim w Klobucku,

c) prowadzenie akcji informacyjnej przez Realizatora w ramach wspdtpracy z innymi
placéwkami §wiadczgcymi ustugi stomatologiczne na terenie gminy;

2. Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej rodzicow/opiekunéw prawnych podczas
spotkan zorganizowanych w szkotach podstawowych (obszar tematyczny: metody
dbania o higien¢ jamy ustnej, rekomendacje w zakresie profilaktyki prochnicy oraz
innych choréb jamy ustnej, prozdrowotne nawyki higieniczne i Zywieniowe w
profilaktyce prochnicy, korzystanie ze $wiadczen gwarantowanych w zakresie
stomatologii). Na terenie Gminy Klobuck funkcjonuje 9 szkét podstawowych,
proponuje si¢ przeprowadzi¢ 1 spotkanie 60 minutowe na szkofe.

3. Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w grupie docelowej dzieci w trakcie 45-
minutowych zaje¢¢ lekcyjnych w szkotach podstawowych (obszar tematyczny: metody
dbania o higiene jamy ustnej, rekomendacje w zakresie profilaktyki prochnicy oraz
innych choréb jamy ustnej, prozdrowotne nawyki higieniczne i zywieniowe w
profilaktyce préchnicy)

4. Przeprowadzenie badan ankietowych (przed prelekcja oraz po prelekcji)
sprawdzajacych wiedze dzieci oraz rodzicoéw/opiekundéw prawnych bioracych udzial
W programie na temat prochnicy i jej profilaktyki oraz nawykéw higienicznych i
zywieniowych, w tym przygotowanie wzoru ankiety obejmujacej co najmniej 10
pytan i opracowanie zbiorcze wynikow.

Uzyskanie zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci na udziat w programie.
Przeprowadzenie badania stomatologicznego w grupie docelowej dzieci (ocena
stanu higieny jamy ustnej, instruktaz higieny jamy ustnej, ocena stanu uzgbienia i
zgryzu, okreslenie wskaznika puw oraz PUW).

7. Przeprowadzenie profilaktyki stomatologicznej w grupie docelowej dzieci
(lakowanie bruzd zebow pierwszych trzonowych) - zabezpieczenie lakiem
szczelinowym bruzd zebow szdéstych u dzieci, ktére nie mialy dotychczas
wykonywanego zabiegu oraz u dzieci u ktérych doszlo do czesciowej/catkowitej
utraty laku.

8. Przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym dziecka informacji o koniecznosci
podjecia dalszego leczenia w przypadku wystepowania u dziecka kolejnych zebow
zajetych préchnicg wraz ze wskazaniem negatywnych konsekwencji w zwigzku z
brakiem podjecia leczenia oraz wskazanie najblizszego podmiotu udzielajgcego
swiadczen w ramach umowy z NFZ.



10.

11.
12.

Przeprowadzenie badania jakos$ci udzielonych s$wiadczen (ankieta satysfakcji
pacjenta skierowana do rodzicow/opiekunéw prawnych) i opracowanie zbiorcze
wynikéw.

Sporzadzanie raportéw kwartalnych, raportu koncowego, a takze opracowanie
sprawozdania ewaluacyjnego po zakonczeniu programu

Monitorowanie i ewaluacja programu.

Prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej prowadzonych dziatan.

*przy opracowaniu oferty nalezy uwzgledni¢ wszystkie przedsiewzigcia rodzajowo i
kwotowo w ramach zaplanowanych kwot.

VL. ZASADY I WARUNKI PRZYZNANIA SRODKOW FINANSOWYCH Z
BUDZETU GMINY KLOBUCK NA REALIZACJE PROGRAMU ZDROWOTNEGO.

1. Podmioty uczestniczace w konkursie ofert i ubiegajace si¢ o Srodki z budzetu gminy
na realizacj¢ programu zdrowotnego powinny spelniaé nastepujgce warunki:

1. Opracowaé ofert¢ uwzgledniajac zadania realizowane w ramach programu podane
w ogloszeniu.

2. Zlozy¢ w terminie poprawnie i w sposob czytelny wypelniong oferte, zgodnie z zasadami
uczciwe] konkurencji, gwarantujgcej realizacje programu w sposob efektywny
1 terminowy.

3. Posiadaé¢ niezbedng wiedze, kwalifikacje, doswiadczong kadre, odpowiednie zaplecze
lokalowe i sprzetowe do realizacji programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

2. Termin i sposéb skladania ofert:

1)

2)

3)

Kompletne oferty wraz z zalgcznikami, nalezy sktada¢ na formularzu wg wzoru
stanowigcego zatgcznik Nr 1 do niniejszego ogloszenia w nieprzekraczalnym terminie
do dnia 19.02.2019 roku w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Klobucku przy ul. 11
Listopada 6, 42- 100 Ktobuck, pokdj 25, lub przesta¢ droga pocztows na ww. adres (o
terminie wpltywu nie decyduje data stempla pocztowego, lecz data wplywu oferty
w terminie do dnia 19.02.2019 roku lub w formie elektronicznej z podpisem
kwalifikowanym na adres sekretariat@gminaklobuck.pl lub poprzez korespondencje
ztozong za pomoca platformy SEKAP. W przypadku ztozenia oferty w sekretariacie
Urzedu Miejskiego w Klobucku lub drogg pocztows wymagane dokumenty nalezy
zlozy¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem: ,,PROGRAM PROFILAKTYKI
PROCHNICY ZEBOW W POPULACJI DZIECI 8-LETNICH Z TERENU
GMINY KEOBCK NA ROK 2019”

Oferty muszg by¢ podpisane przez osoby(¢) uprawnione(g). Uprawnienie to powinno
by¢ udokumentowane stosowng uchwatg lub upowaznieniem wtasciwego organu lub
zapisem w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace zatgczniki:

e aktualny wydruk/odpis Krajowego Rejestru Sgdowego lub inny dokument
stanowigcy o podstawie prawnej dzialalnosci podmiotu,

e aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosé
Lecznicza,



e oSwiadczenie o spelnianiu wymogéw sprzetowych i kadrowych,
wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w  sprawie S$wiadczen  gwarantowanych z  zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. 2017 r. poz. 193 z pdzn. zm.) — zatgcznik nr 2
(tabela nr 2),

e oswiadczenie o zapewnieniu udzielania $wiadczen zdrowotnych w
programie wylacznie przez zatrudnionych lekarzy dentystow oraz
higienistki/asystentki stomatologiczne,

e os$wiadczenie o posiadaniu polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie objetym programem,

e oswiadczenie o posiadaniu sprzgtu komputerowego i oprogramowania
umozliwiajgcego gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w
trakcie realizacji programu,

e os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z programem polityki zdrowotne] pn.
"Program profilaktyki préchnicy zg¢bow w populacji dzieci 8-letnich w
Gminie Klobuck na lata 2018-2021", stanowigcym zalgcznik do
uchwaty Nr XILV/2018 Rady Miejskiej w Klobucku z dnia 18 wrzesnia
2018 roku.

4) Kopie dokumentéw winny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez

osoby(¢) upowaznione(g) do podpisania oferty.

3. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert:

1y
2)

3)

4
5)

6)

Rozstrzygniecie ofert nastgpi w terminie nieprzekraczajagcym do dnia 28.02.2019 r.
Oferty spelniajagce wymogi formalne, opiniowane bedg przez Komisje Konkursowa,
powotang przez Burmistrza Ktobucka.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ sktadania wyjasnien przez oferentdw w zakresie zlozonej
oferty i realizacji programu.

Ocenie merytorycznej podlegajg oferty spelniajgce wymogi okreslone w ogloszeniu.
Ocena oferty obejmuje w szczegdlnosci:

spelnienie wymagan kadrowych i organizacyjnych,

sposob realizacji Programu,

dotychczasowe dos§wiadczenie w realizacji zadan podobnego rodzaju,
planowang liczb¢ beneficjentow,

kalkulacja kosztow programu pod katem ich celowosci, oszczednosci oraz
efektywnos$ci wykonania,

W przypadku wytonienia kilku oferentéw wnioskowana kwota, moze by¢ nizsza.

4. Postanowienia koncowe

1)

2)
3)
4)

Informacja o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego bedzie ogloszona
w Urzedzie Miejskim w Klobucku na tablicy ogloszen, na stronie internetowej Urzedu
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.

Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwolanie.

Zastrzega si¢ mozliwos¢ nierozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyn.
Podmiot, ktérego oferta zostanie wybrana, bedzie powiadomiony pisemnie
o wysokosci przyznanych §rodkéw finansowych.



5)

Warunkiem przekazania $rodkéw finansowych jest zawarcie umowy pomi¢dzy Gming

6)
7)

8)

Klobuck a podmiotem.

Ramowy wzér umowy stanowi zatgcznik Nr 3 do niniejszego ogloszenia.

Termin realizacji programu rozpoczyna si¢ z dniem podpisania umowy i uptywa nie
pdzniej niz do 30.11.2019 roku.

Dodatkowych informacji na temat realizacji programu udziela: pracownik Wydzialu
Edukacji, Kadr i Spraw Administracyjnych Magdalena Kuczera tel. 34 31 00 170,
e-mail: mkuczera@gminaklobuck.pl.

BURMISTRZ #HOBUCKA

Jerzy ewslcl



BURMISTRZ KLOBUCKA
ul. 1 Listopada 6 42-100 KEOBUCK

tel. 0343100150, fax 0343172661 . .
Zatacznik Nr 2 do Zarzgdzenia Nr EK.0050.23.2019

Burmistrza Ktobucka
7 dnia 29.01.2019 1.

(pieczeé podmiotu leczniczego)

OFERTA
NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

w trybie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U z 2018 r., poz. 1510 z p6zn. zm.)

(nazwa programu zgodna z ogloszeniem konkursowym)

wokresi€e 0d....covvvieiiinininnnn.. 6 [ T



1

L DANE NA TEMAT PODMIOTU

NAZWA PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIALALNOSC LECZNICZA

(podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej)

2)

DOKEADNY ADRES:

B

3)

6)
7
8)

.....

FORMA PRAWNA ..ottt ettt s e te s e s a e s e sa e

4) NUMER WPISU DO REJESTRU PODMIOTOW LECZNICZYCH I ORGAN

PROWADZACY REJESTR

..................................................................................................................................................

NUMER WPISU DO REJESTRU SADOWEGO LUB INNEGO
REJESTRU/EWIDENCIJI

...........................................................................................................

NAZWA BANKU INR RACHUNKU.....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicieeeeeeee e

NAZWISKA I IMIONA OSOB UPOWAZNIONYCH DO PODPISYWANIA UMOWY
NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

..................................................................................................................................................

OSOBA UPOWAZNIONA DO SKEADANIA WYJASNIEN 1 UZUPELENIEN
DOTYCZACYCH OFERTY (IMIE I NAZAWISKO, FUNKCJA ORAZ NR
TELEFONU KONTAKTOWEGO)

..................................................................................................................................................

II. OPIS REALIZACJI PROGRAMU

1. Szczegétowy opis realizacji programu uwzgledniajacy specyfike programu (m.in.
populacja objeta programem (wiek/rocznik), liczba 0s6b objetych programem, rodzaj i
zakres $wiadczen, kwalifikacje personelu biorgcego udziat przy realizacji programu)




. Informacja o ewentualnych podwykonawcach biorgcych udziat przy realizacji
programu.

Sposoéb organizacji kampanii informacyjno-edukacyjnej (rodzaj dziatar/liczba dziatan,
liczba uczestnikow).

. Miejsce wykonywania programu z uwzglednieniem podwykonawcoéw biorgcych
udziat przy realizacji programu, doktadny adres, telefon. adres mailowy, (m. in.
zasady udzialu/rejestracji beneficjentow w programie, dni i godziny realizacji
programu)

. Harmonogram planowanych dziatan/z podaniem termindéw ich rozpoczecia i
zakonczenia

. Dotychczasowe doswiadczenie w realizacji zadan podobnego rodzaju/ze wskazaniem,
ktére z tych zadan realizowane bylty we wspolpracg z administracjg publiczna/.




III. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW REALIZACJI
PROGRAMU

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztéw

Lp. | Rodzaj kosztoéw * Tlo$é Koszt Jednostka miary Koszt catkowity
jednostek | jednostkowy (w zb)

OGOLEM

*zgodnie z ogloszeniem konkursowym

2. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(podpisy os6b upowaznionych do reprezentacji podmiotu)



Zalaczniki:

aktualny wydruk/odpis Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument
stanowigcy o podstawie prawnej dziatalnosci podmiotu,

aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é
Lecznicza,

o$wiadczenie o spelnianiu wymogéw sprzgtowych i kadrowych,
wynikajgcych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz.U. z 2017 poz. 193 z p6zn. zm.) — zaltgcznik nr 2
(tabela nr 2),

oswiadczenie o zapewnieniu udzielania $wiadczefi zdrowotnych w
programie wylgcznie przez zatrudnionych lekarzy dentystow oraz
higienistki/asystentki stomatologiczne,

o$wiadczenie o posiadaniu polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie objetym programem,

o$wiadczenie o posiadaniu sprz¢tu komputerowego i oprogramowania
umozliwiajgcego gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w
trakcie realizacji programu. ,

oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z programem polityki zdrowotnej pn.
"Program profilaktyki préchnicy z¢béw w populacji dzieci 8-letnich w
Gminie Klobuck na lata 2018-2021", stanowigcym zalgcznik do
uchwaty Nr XLLV/2018 Rady Miejskiej w Klobucku z dnia 18 wrzesnia
2018 roku.

Adnotacje urzedowe (nie wypetniad)

BURMI, BUCKA

Jerzy Zakrewsid



KLOBU CRA

BUME_STRZ 2100 CEOBUCK Zatgcznik Nr 3 do Zarzgdzenia Nr EK.0050.23.2019
i o J

ulll})ggigg?g(? lflax 0343172661 . Burmistrza Klobucka

tel. )

z dnia 29.01.2019 1.
Ramowy wzor |
UMOWY
Zawarta wdniu .............. roku

pomiedzy

Gming Klobuck z siedzibg w Klobucku 42-100, ul. 11 Listopada 6, NIP 574-20-55-306,
REGON 151398273, reprezentowang przez Jerzego Zakrzewskiego — Burmistrza Klobucka,
zwang w tresci umowy "Zleceniodawcy",

.......

...........................................................................................................

§ 1.

Na podstawie art. 48 ust. 1, art. 48b ust. 1, ust. 2-4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r . o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1510 z pézn. zm.) oraz art. 114 ust. 1 pkt 1, art. 115 ust. 1 pkt 1 oraz art 116 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160) oraz o
wyniki rozstrzygnietego w dniu ..........ccccecereene 2019 roku konkursu ofert, Zleceniodawca
zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zrealizowania programu polityki zdrowotnej pn. ,,
Program profilaktyki préchnicy zgbéw w populacji dzieci 8-letnich w Gminie Klobuck na lata
2019-2020” zwanego dalej ,,programem”.

1.

8

§2.

Zleceniodawca zleca do realizacji wykonanie bezptatnego dla uczestnikéw zadania z
zakresu dziatalnosci leczniczej w ramach realizacji programu, o ktérym mowa w § 1
w sklad ktérego wchodzg:

BY  coninsssosnsmmnns s ssnasimams is
Y s v e s s bwish e 45 Sesimmmns
3)
Na realizacje programu Zleceniodawca zobowiazuje si¢ przekazac srodki publiczne w
WYSOKOSCT ..ovvviiiiiiiiiieinnnn, zt (stownie............cooiiiill, ) z budzetu gminy z
dziatu............ 10zdz. ..c.ovvnenne B s it Zadanie budzetowe .................. Zmiana

klasyfikacji budzetowej nie wymaga zmian umowy.
W ramach kwoty wymienionej w ust. 2 Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do objecia
programem ................. 0séb.



4. Osobami uprawnionymi do bezptatnego udzialu w programie okreslonym w § 1

5. Termin realizacji programu rozpoczyna si¢ z dniem podpisana umowy przez
Burmistrza Klobucka i uptywa nie p6zniej niz do 30.11.2019 r.

6. Program zostanie wykonany zgodnie z ofertg stanowigcg odpowiednio zalgeznik Nr 1
do niniejszej umowy.

7. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenie dla kazdego dziecka z grupy
docelowej Karty udzialu dziecka w “Programie profilaktyki prochnicy zgbow w
populacji dzieci 8-letnich w Gminie Klobuck na lata 2019-2021”, wg zalgcznika nr 2
do niniejszej umowy, a takze prowadzenie elektronicznie dokumentacji medycznej
uczestnikow wg wzoru okreslonego w zalaczniku nr 3 do niniejszej umowy.

8. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia badania jakosci udzielonych
swiadczen (ankieta satysfakcji pacjenta skierowana do rodzicéw/opiekunéw
prawnych) wg zalacznika nr 4 do niniejszej umowy wraz z opracowaniem zbiorczym
wynikow.

§ 3.

1. Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie objetym programem.

2. Za szkody powstale w zwigzku z realizacjg programu odpowiedzialno$¢ ponosi
Zleceniobiorca.

§ 4.

1. Podstawe rozliczenia programu stanowi faktura Zleceniobiorcy wystawiona za faktyczne
wykonane zadania wraz z raportem koncowym sporzadzonym zgodnie z zalacznikiem
nr S do niniejszej umowy.

2. Zleceniodawca dopuszcza mozliwos¢ zaptaty naleznosci wynikajgcych z faktur
czesciowych za faktycznie wykonang cze$é zadania wystawionych za okresy kwartalne.
Warunkiem zaplaty jest przekazanie Zleceniodawcy raportu kwartalnego sporzadzonego
zgodnie z zalacznikiem nr S do niniejszej umowy.

3. Zaplata naleznosci wynikajacych z faktur wystawionych zgodnie z umowa nastgpi
przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury czgsciowej oraz 14 dni od daty
otrzymania faktury koncowe;.

§5S.

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do sporzadzania raportow kwartalnych oraz raportu
koncowego i przekazywania ich Koordynatorowi Programu w okresie 14 dni po okresie
sprawozdawczym zgodnie z zalgcznikiem nr 5 do niniejszej umowy.

2. Zleceniobiorca opracuje i przekaze do Koordynatora programu sprawozdanie
ewaluacyjne w terminie 14 dni od dnia zakonczenia Programu, o ktérym mowa § 2 ust. 5
zgodnie z zalgcznikiem nr 6 do niniejszej umowy.

3. Brak uwag do sprawozdania stanowi o jego zaakceptowaniu przez Zleceniodawce.



§ 6.

Zleceniobiorca, realizujgc program zobowigzuje si¢ do informowania w wydawanych przez
siebie wramach zadania, publikacjach, materialach informacyjnych, poprzez media, jak
réwniez stosownie do charakteru zadania, poprzez widoczng w miejscu jego realizacji tablicg
i przez ustng informacj¢ kierowang do odbiorcow o fakcie finansowania realizacji zadania
przez Zleceniodawce.

§7.

W zwigzku z wejSciem w Zzycie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO),
z dniem 25.05.2018 r. strony umowy ustalaja nastg¢pujace obowigzki:

1) Zleceniodawca, na podstawie RODO powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych,
a w szczeg6lnosci danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu
umowy;

2) Zleceniobiorca o$wiadcza, ze wdrozyt odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne,
by przetwarzanie powierzonych danych spetniato wymogi RODO i chronilo prawa oséb,
ktérych dane dotycza, a w szczegdlnosci, ze spelnia wymagania okreslone w art. 28 i art.
32 RODO; ’

3) Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ przetwarza¢ udostgpnione dane tylko i wylacznie dla
celoéw realizacji zadania, o ktéorym mowa w § 1 umowy;

4) Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ dopusci¢ do przetwarzania danych osobowych jedynie
_osoby posiadajgce aktualne upowaznienie do przetwarzania danych zgodnie z art. 28 ust. 3
lit. b RODO oraz zobowigzane do zachowania danych w tajemnicy;

5) Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ udostepnié¢ na zgdanie Zleceniodawcy kopie upowaznien
wydanych osobom przetwarzajgcym powierzone dane;

6) Zleceniodawca nie wyraza zgody na dalsze powierzenie przetwarzania danych osobowych
podwykonawcom (tzw. podpowierzenie);

7) Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy powierzonych danych
osobowych w rozumieniu RODO oraz informacji na temat stosowanych sposoboéw
zabezpieczenia przy czym zobowigzanie to ma charakter bezterminowy, co jednak nie stoi
na przeszkodzie ujawnieniu informacji na zgdanie uprawnionego organu lub urzedéw
panstwowych na podstawie bezwzglednie obowigzujacych przepiséw prawa oraz gdy
mamy do czynienia z informacjg jawna, publiczng, opublikowang przez Zleceniodawce;

8) Zleceniobiorca, biorgc pod uwage charakter przetwarzania danych oraz dost¢pne
informacje zobowigzuje si¢, w miar¢ mozliwosci pomagaé Zleceniodawcy poprzez
odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne w celu wywiagzania si¢ z obowigzkéw o
ktérych mowa w art. 28 ust. 3 lit. € oraz w art. 32 - 36 RODO;

9) Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zastosowa¢ $rodki ochrony kryptograficznej wobec
urzadzen przenosnych takich jak: laptop, smartfon, pendrive, przenosny dysk twardy oraz
innych rodzajéw przeno$nej pamieci masowej, jesli beda one wykorzystywane do
przetwarzania powierzonych danych osobowych, badz innych danych stanowigcych
tajemnice Zleceniodawcy;

10) Po wygasnieciu umowy Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do trwalego usunigcia
wszystkich kopii danych (w sposéb uniemozliwiajacy ich proste odtworzenie) zapisanych
na jakimkolwiek no$niku danych w trakcie prac zwigzanych z realizacja zadania, o ktérym
mowa w § 1 umowy;



11) W razie stwierdzenia przez Zleceniobiorc¢ uszkodzenia powierzonych danych
osobowych, albo w razie wejscia wich posiadanie przez osoby nieupowaznione,
Zleceniobiorca zobowigzany jest do niezwlocznego, jednak nie pdzniej niz 12 godzin od
stwierdzenia przez Zleceniobiorce wystgpienia zdarzenia, poinformowania Zleceniodawcy
o tym fakcie oraz do podjecia wszelkich mozliwych dziatan jak réwniez pelnej
wspolpracy ze Zleceniodawcg w celu ograniczenia i usunigcia skutkéw takiego incydentu;

12) Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomié¢ Zleceniodawce o wszelkich
czynnos$ciach z wlasnym udzialem w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych
prowadzonych w szczegdlnosci przed organem nadzorczym, urzg¢dami panstwowymi,
policja lub przed sadem, w zakresie danych objetych niniejszg umowa;

13) Zleceniobiorca udostepnia Zleceniodawcy wszelkie informacje niezbedne do wykazania
zapewnienia wdrozenia odpowiednich §rodkéw technicznych i organizacyjnych, by
przetwarzanie spetniatlo wymogi RODO i chronito prawa osob, ktérych dane dotycza oraz
umozliwia Zleceniodawcy lub audytorowi upowaznionemu przez Zleceniodawce
przeprowadzenie audytéw, w tym inspekcji, chyba ze Zleceniobiorca stosuje zatwierdzony
kodeks postegpowania, o ktérym mowa w art. 40 RODO lub okaze si¢ certyfikatem, o
ktéorym mowa w art. 42 RODO;

14) Zleceniobiorca nie moze przekazywaé powierzonych mu do przetwarzania danych
osobowych do podmiotéw znajdujacych si¢ w panstwach spoza Europejskiego Obszaru
Gospodarczego.

§8.

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

1) poddania ocenie realizacji programu dokonywanej w miejscu jego realizacji
lub w miejscu  wyznaczonym przez Zleceniodawce, kontrola moze by¢
przeprowadzona w toku realizacji programu lub po jego realizacji przez
upowaznionych pracownikéw Urzedu Miejskiego w Klobucku;

2) udostepnienia pomieszczen i sprzetu dla kontrolujgcych w celu umozliwienia
przeprowadzenia kontroli;

3) przedtozenia wszelkich dokumentéw dotyczacych programu oraz do umozliwienia
przeprowadzenia ogledzin w miejscu realizacji programu.

4) udzielania ustnie lub na pi$mie, w zalezno$ci od zgdania kontrolujgcego 1 w terminie
przez niego okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczacych programu.

2. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy sporzadzaja notatke z oceny realizacji programu

w dwdch egzemplarzach.

3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo do
ztozenia wyjasnien w terminie 7 dni od dnia otrzymania notatki. Wyjasnienia skladane sg
Zleceniodawcy na piSmie.

§9.

Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron.

§ 10.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku realizacji programu niezgodnie z umows, co wykaza wyniki kontroli.



§11.

Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 12.

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umows stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (j.t. Dz.U. z 2017 roku, poz. 2077) ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 160) i ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2018 1. poz. 1025 z p6zn.zm.).

§ 1.

Ewentualne spory powstale na tle wykonania niniejszej umowy strony poddajg
rozstrzygnieciu wlasciwemu ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy sagdowi powszechnemu.

§ 14.

Umowa niniejsza zostata sporzagdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.




L

Zatacznik nr 2 do umowy

Karta udzialu dziecka w ,,Programie profilaktyki préchnicy zeb6w w populacji dzieci 8-letnich w
Gminie Klobuck na lata 2019-2021”

L. Dane rodzica/OpieKuna PraWNEZO: ... ...ueunininiiiiiie ettt ee e e i et e et e ee it e e e en e s et s eteeneses s e neeeaereasnnens
imig i nazwisko
II. Dane uczestnika programu

Nazwisko Wiek (w latach)

Imeg¢ | |

Szkota

III. Zgoda na udziat dziecka w ww. Programie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w Programie i jestem $wiadomy(a) faktu, iz w kazdej
chwili mogg wycofa¢ zgode na udziat w jego dalszej czesci.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka, uzyskanych w trakcie udziatlu w Programie, zgodnie z
obowigzujagcym w Polsce prawem (Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. 2018 poz.
1000)

(data i podpis rodzica/opiekuna)

IV. Potwierdzenie wykonania badania stomatologicznego

Data badania Podpis lekarza wykonujacego badanie

Wskazanie do lakowania bruzd zebdw pierwszych trzonowych: Tak/Nie**

V. Potwierdzenie wykonania uszczelnienia bruzd zgbdw pierwszych trzonowych

Data wykonania lakowania Podpis lekarza wykonujacego lakowanie
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Zatacznik nr 4 do umowy

Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dziecka uczestniczgcego w ,,Programie
profilaktyki préchnicy z¢b6w w populacji dzieci 8-letnich w Gminie Klobuck na lata
2019-2021”

I. Ocena sposobu uméwienia terminu wizyty

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecigtnie | Zle Sle

szybkos$¢ zatatwienia formalnosci
podczas rejestracji?

uprzejmo$¢ 0sob rejestrujacych?

dostepnos¢ rejestracji telefonicznej?

II. Ocena wizyty lekarskiej

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecigtnie | Zle Sle

uprzejmos¢ i zyczliwo$é lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty?

starannos¢ i doktadnosé
wykonywania badania?

sposob przekazania informacji nt.
préchnicy i metod jej zapobiegania
Panu/Pani?

sposob przekazania informacji nt.
préchnicy i metod jej zapobiegania
dziecku?

III. Ocena warunkéw panujgcych w gabinecie

Jak Pan(i) ocenia: Bada | 1emme Przecigtnie | Zle Bardzo
dobrze zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta
itp.)?

dostep i czysto$¢ w toaletach?

wyposazenie gabinetu?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:




Zéh;cznik nr 5 do umowy

Raport kwartalny/koncowy* realizatora
z przeprowadzonych dzialan w ramach ,,Programu profilaktyki prochnicy z¢bow w
populacji dzieci 8-letnich w Gminie Klobuck na lata 2019-2021”

Adresat:
Nazwa i adres podmiotu Urzad Miejski w Ktobucku
Raport kwartalny/ koncowy *

Raport nalezy

od .oevniennnnn. doceeeininennnne. przekaza¢ w terminie

14 dni po uptywie okresu
sprawozdawczego

I. Przebieg akcji informacyjnej realizowane] w programie*

*w przypadku raportu kwartalnego wypeic¢ tylko wéwczas gdy w okresie kwartatu realizowano akcjg
informacyjna

II. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej

% post-testow z

5 P T

Liczba wykonanych Liczba dzieci “ Igf,e;;m‘z dob e wynikiem co najmniej
interwencji uczestniczacych .7 SJ‘V oJ rawnry::r}ll dobrym

wsrod dzieci w interwencjach J. /270 POp Y (tj. 75% poprawnych

odpowiedzi) odpowiedzi)




T i % pre-testow z | % post-testow
Liczba rodzicsw/ wynikiem co z wynikiem co
wykonanych opickundw najmnie;j najmnie;j

interwencji wsrod I; o dobrym dobrym Miejsce Data

rodzicow/ uCZI;S micgqcych (ti. 75% (4. 75%

opiekunéw s fisterwendjach poprawnych poprawnych

prawnych odpowiedzi) odpowiedzi)
III. Interwencje medyczne

Liczba wykonanych Liczba dzieci, u ktérych | Liczba zeboéw objetych
badan stomatologicznych | wykonano lakowanie lakowaniem
II1. Wskazniki prochnicy w grupie docelowe;j
Rok urodzenia Wiek dzieci z SredIr)llll:Vvsdlizznﬂ( Sredni wskaznik PUW
subpopulacji (w latach) sbpopnilaci dla subpopulacji
2011 8
IV. Poniesione koszty na realizacj¢ zadania
Lp. | Rodzaj kosztow Ilos¢/liczba Koszt Jednostka | Koszt finansowy
jednostkowy | miary catkowity

*niepotrzebne skresli¢

...................................... , dNia e,
(miejscowosé) (data)
(pieczeé i podpis osoby

dzialajqcej w imieniu sprawozdawcy)




Zalagcznik nr 6 do umowy

FORMULARZ SPRAWOZDANIA EWALUACYJNEGO

» PROGRAMU PROFILAKTYKI PROCHNICY ZEBOW W POPULACJI DZIECI 8-
LETNICH W GMINIE KX OBUCK 2019-2021”

Adresat:
Nazwa i adres podmiotu Urzad Miejski w Kiobucku

Sprawozdanie ewaluacyjne

Sprawozdanie nalezy
0d cevviienennne do.eveinininennns przekaza¢ w terminie

14 dni po uptywie okresu

sprawozdawczego

L Informacje o programie

1. Okres realizacji $wiadczen:

2. Zrealizowane dziatania informacyjne o programie:

3. Wyniki realizacji programu:

Liczba przeprowadzonych spotkan z zakresu edukacji zdrowotnej z
rodzicami/opiekunami prawnymi

Liczba przeprowadzonych spotkan z zakresu edukacji zdrowotnej z dzie¢mi




Liczba rodzicow/opiekundéw prawnych uczestniczacych w spotkaniach z zakresu
edukacji zdrowotnej

Liczba dzieci uczestniczgcych w spotkaniach z zakresu edukacji zdrowotnej

Liczba wynikéw co najmniej dobrych (tj. 75% prawidtowych odpowiedzi) dla
post-testbw w pordwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy o prochnicy i jej
profilaktyce oraz nawykdéw higienicznych 1 zywieniowych  wsrdod
rodzicow/opiekunéw prawnych

Liczba wynikéw co najmniej dobrych (tj. 75% prawidtowych odpowiedzi) dla -
post-testow w pordwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy o prdochnicy i jej
profilaktyce oraz nawykdéw higienicznych i zywieniowych wsréd dzieci

Liczba wydanych kart uczestnika programu

Liczba dzieci z populacji docelowej, ktére zglosity si¢ do realizatora i wzigly
udzial w programie

Liczba dzieci z populacji docelowej, u ktérych wykonano  badanie
stomatologiczne

Liczba dzieci z populacji docelowej, u ktérych wykonano zabieg lakowania
bruzd zgbéw pierwszych trzonowych

- zabezpieczenie lakiem szczelinowym bruzd zgbdw szdstych u dzieci, ktore nie
mialy dotychczas wykonanego zabiegu oraz

- u dzieci u ktorych doszto do czgsciowej /catkowitej utraty laku

Liczba o0s6b niezakwalifikowanych do programu w zwigzku z brakiem
koniecznosci zastosowania dziatan profilaktycznych

Liczba dzieci, u ktérych zdiagnozowano prochnice w tym:
Wskaznik PUW

- suma zgbow statych z aktywna prochnica

- usunietych

- wypelionych z powodu préchnicy

Wskaznik puw

- suma z¢bow mlecznych z aktywng prochnicy

- usunietych

- wypelionych z powodu préchnicy




Wskaznik nasilenia préchnicy PUW

Wskaznik nasilenia préchnicy puw

Liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie stomatologiczne

4. Wyniki ankiety kierowanej do rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci z populacji
docelowej dotyczace jakos$ci udzielonych §wiadczen (nalezy wpisa¢ liczbg osob, ktore
w ankietach wskazaty poszczegdlne odpowiedzi).

Liczba rodzicow/opiekunow prawnych ktdrzy uczestniczyli w ankiecie................

1) Ocena sposobu umdéwienia terminu wizyty

. . Bard — : Bard
Jak Pan(i) ocenia: 420 Dobrze Przecietnie | Zle ar Z0
dobrze zle
szybko$¢ zatatwienia formalnosci
podczas rejestracji?
uprzejmos¢ 0sob rejestrujgcych?
dostepnos$é rejestracji telefonicznej?
Podsumowanie wynikéw:
2) Ocena wizyty lekarskiej
. . Bard . s , Bard
Jak Pan(i) ocenia: 420 Dobrze Przecietnie | Zle ar Z0
dobrze zle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty?

staranno$¢ i doktadnosé
wykonywania badania?

spos6b przekazania informacji nt.
prochnicy i metod jej zapobiegania
Panu/Pani?




sposob przekazania informacji nt.
prochnicy i metod jej zapobiegania
dziecku?

Podsumowanie wynikow:

3) Ocena warunkow panujacych w gabinecie

, Bard
Jak Pan(i) ocenia: Sadao Dobrze | Przecietnie | Zle ar Z0
dobrze zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta

itp.)?

dostep i czystosé w toaletach?

wyposazenie gabinetu?

Podsumowanie wynikow:

4) Dodatkowe uwagi/opinie:




5. Whnioski z realizacji programu:

IL. Rozliczenie finansowe programu:

1. Koszt realizacji programu zgodnie z zawartg umowa:

2. Kwota wydatkowana na realizacj¢ programu:

3. Wysoko$¢ kwoty, ktdra nie zostata wykorzystana w programie
nie wykorzystano z powodu:

III. Dodatkowe informacje:

............................................................................................................
............................................................................................................

.............................................................................................................

IV.  Zalaczniki:

(materiaty informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w programie, informacje prasowe, publikacje i in.)

podpis i pieczatka osoby upowaznionej do

reprezentowania Realizatora programu



